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1. INTRODUCCION 
La salud de las mujeres gestantes es un elemento básico para el avance social, 
económico y político de un país. Los cambios que ocurren desde el punto de 
vista biológico, psicológico y social para las mujeres en esta etapa de la vida las 
convierten en seres más vulnerables del ciclo vital, por lo que debe ser 
privilegiada y atendida de manera especial, por lo tanto Identificar conocer y 
caracterizar todos los factores  prevenibles que afecten su condición de salud va 
a contribuir con la mejora en la calidad en la atención. 
Se ha identificado que los problemas que se presentan con frecuencia en las 
mujeres gestantes es el uso desmesurado e inadecuado de sustancias químicas 
potencialmente toxicas, por medicamentos y por sustancias psicoactivas, siendo 
importante identificar las causas que llevan a estas para promover la seguridad 
de la mujer y el feto, tal como lo muestra un estudio realizado en Estados 
Unidos, en el cual se reportaron 17.529 casos de intoxicación de los cuales 103 
eran mujeres gestantes. Se reportó que el 51% eran originadas intencionalmente 
por agentes farmacéuticos, el 10% por exposiciones involuntarias a agentes 
farmacéuticos y el restante 39% se debía a múltiples sustancias (1). Atribuyendo 
estos casos a causas prevenibles y entiendo el impacto sobre la salud de la 
madre y el feto, se busca comprender plenamente los efectos toxicológicos de la 
prescripción de medicamentos, consumo de sustancias y exposición a cualquier 
agente tóxico  en las mujeres gestantes colombianas (2), para lograr la provisión 
en forma sistemática y oportuna de información sobre la dinámica de los eventos 
que afecten la salud, con el fin de orientar las políticas y la planificación en salud 
pública, tomar las decisiones para la prevención y control de enfermedades o 
incapacidades desencadenadas por la intoxicación y demás factores de riesgo 
en salud (3).  De ahí la importancia del presente estudio, caracterizar las 
intoxicaciones en mujeres gestantes notificadas a nivel distrital al sistema de 
vigilancia en salud pública SIVIGILA durante los años 2008 al 2015. 
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Según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), durante el año 2004 
se presentaron en el mundo alrededor de 346.000 casos de fallecimientos por 
intoxicación no intencional debido a sustancias químicas; de estos el 9.1% 
ocurrieron en países de ingresos bajos o medios (4). En el año 2001 en México, 
las intoxicaciones con sustancias químicas fueron la causa de cerca de 13.600 
egresos hospitalarios, originando 34.900 días de estancia hospitalaria lo que 
conduce a gastos considerables para los sistemas de salud causando la muerte 
de 1.400 personas. Por otro lado, para el año 2004 el Centro de Información 
Toxicológica de la Pontificia Universidad Católica de Chile (CITUC) recibió 22.168 
consultas de casos de intoxicación, de los cuales el 71,6% eran exposiciones 
accidentales y el 19,8% intencionales; los medicamentos representaron el 53,6%, 
seguidos de los productos de aseo con el 13,7%, mientras que los productos 
industriales y químicos fueron el 10,2% y los pesticidas el 7,1% (4). En Colombia, 
según un informe presentado por la Gobernación de Antioquia en el año 2013, la 
incidencia de intoxicaciones causadas por sustancias químicas fue de 59,3 casos 
por cada 100.000 habitantes, de ellas el 32,13% fueron causadas por 
medicamentos, 29.17% de las intoxicaciones fueron por plaguicidas, el 16,94% por 
sustancias psicoactivas y 3.21% por solventes, 2.94% por gases, 0.44% por 
metales pesados y 0.39% por metanol (5). El mismo trabajo reportó47 casos de 
mujeres embarazadas intoxicadas, de los cuales 19 fueron causados por 
plaguicidas, 17 por fármacos, 10 por otras sustancias químicas y 1 caso de 
intoxicación por psicoactivos (5).  
La guía para el manejo de urgencias toxicológicas emitida por el Ministerio De La 
Protección Social  en  Colombia refiere que aproximadamente de 0.6 a 1% del 
total de las intoxicaciones se presentan en mujeres embarazadas (6). Por otro 
lado el Informe Final de Intoxicaciones presentado en el año 2013 por el Instituto  
Nacional De Salud notificó que  las intoxicaciones en mujeres en estado de 
gestación representan el 2,45% (128 casos) del total donde el 82,81% (106 
casos) fueron atribuidas a un tipo de exposición con intencionalidad suicida;  de 
los cuales el 23,44% (30 casos) de este grupo poblacional consumió múltiples 
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medicamentos. Las intoxicaciones por medicamentos en mujeres embarazadas 
tuvieron una mayor frecuencia en entidades territoriales como Bogotá, Antioquia y 
Nariño. (7) 
El manejo inadecuado y desmesurado de sustancias químicas potencialmente 
tóxicas o en condiciones inseguras es causa de accidentes e intoxicaciones en los 
diferentes ambientes laborales y en el hogar, sumado al uso de estas sustancias 
con fines suicidas y homicidas; la incidencia de intoxicaciones agudas por 
sustancias químicas fue de 59,3 casos por cada 100.000 habitantes, el 32,13% 
fueron causadas por medicamentos, 29.17% de las intoxicaciones fueron por 
plaguicidas, el 16,94% por sustancias psicoactivas, 14,78% por el grupo 
denominado “otras sustancias químicas”, 3.21% por solventes, 2.94% por gases, 
0.44% por metales pesados y 0.39% por metanol (4). 
Dentro de las principales dificultades respecto del conocimiento real del 
comportamiento de las intoxicaciones en mujeres embarazadas a través del 
SIVIGILA en la ciudad de Bogotá, se resalta que todavía hay un porcentaje 
importante y desconocido frente al sub registro, dado por aquellos eventos que no 
consultan los servicios de salud se pierden. 
 
Si bien la prevalencia de intoxicaciones en mujeres embarazadas no es muy alta, 
aún se desconoce su impacto sobre el sistema de salud. De ahí la importancia de 
enfocar este tipo de estudios al conocimiento de esta población. Por ejemplo para 
Colombia, de acuerdo a un informe publicado por la Gobernación de Antioquia, se 
ha evidenciado que la mayoría de las intoxicaciones en mujeres gestantes se 
deben a exposiciones voluntarias producto de embarazos no deseados, sin 
embargo no se encuentra amplia información disponible sobre este tipo de 
eventos ni seguimiento en el tiempo al impacto de las mismas (5).  
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Se pretende a través de este proyecto comprender plenamente los efectos 
toxicológicos de la prescripción de medicamentos, consumo de sustancias y 
exposición a cualquier agente toxico  en las mujeres embarazadas. (7) y 
adicionalmente identificar las circunstancias, riesgos maternos y fetales que 
pueden sufrir las maternas ante una intoxicación en la población colombiana. 
 
2. MARCO TEORICO 
2.1. Intoxicaciones y vigilancia 
De acuerdo al informe de intoxicaciones agudas por sustancias químicas, 
reportado por el SIVIGILA, las intoxicaciones se definen como una serie de 
efectos nocivos que se presentan  cuando una sustancia supera su concentración 
mínima toxica en el organismo, ya sea por acumulación gradual o por exposición 
a altas dosis de la misma sustancias (4). 
Las intoxicaciones constituyen un problema de salud pública debido a su elevado 
costo y alta frecuencia; figuran además, entre las principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial (8). Las intoxicaciones que se presentan con mayor 
frecuencia son de tipo medicamentosas, ya que, el uso desmedido de 
medicamentos sigue siendo un problema en todos los niveles de la sociedad, 
adicional es necesario tener en cuenta que, la mayoría de las intoxicaciones 
agudas farmacológicas se deben a la ingesta de fármacos con efecto 
antidepresivo, sedante o hipnótico, cabe aclarar que estos grupos terapéuticos de 
medicamentos son utilizados en la práctica clínica (9).  
Para el caso de drogas socialmente aceptadas como el alcohol, se generan 
intoxicaciones debido a la falta de información o sub-registro: el desconocimiento 
sobre los riesgos que implica ingerir alcohol durante la gestación, sentimientos de 
culpa y ausencia de controles obstétricos, entre otros (10). Con relación a las 
drogas ilegales además de las causas mencionadas anteriormente, se le suma el 
miedo por parte de las mujeres a perder la tenencia de sus hijos. Un estudio 
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realizado en un Hospital Universitario en San Pablo (Brasil) reveló que sólo el 38 
% de las embarazadas recibían información sobre el uso de drogas durante la 
gravidez (11). 
En Colombia, por medio del decreto número 3518 de 2006, se crea y reglamenta 
el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), el cual es una herramienta 
para la recopilación, análisis, interpretación, actualización, divulgación y 
evaluación sistemática y oportuna de información sobre la dinámica de los eventos 
que afecten o puedan afectar  la salud de la población, con el fin de orientar las 
políticas y la planificación en salud pública; tomar las decisiones para la 
prevención y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el 
seguimiento y evaluación de las intervenciones; racionalizar y optimizar los 
recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, 
propendiendo por la protección de la salud individual y colectiva (3). 
La Ciudad de Bogotá es la que más casos de intoxicaciones reporta al SIVIGILA 
por los diferentes tipos de sustancias químicas, como lo son los plaguicidas, 
medicamentos, rodenticidas, etanol, solventes, monóxido de carbono y otros 
gases, de los cuales en su mayoría los tipos de exposición son intentos de suicidio 
(4).  
2.2.  Gestación 
Para la mujer, la maternidad implica cambios psicológicos, que afectan  los 
sentimientos, emociones y estado anímico en general, además de las 
modificaciones en el entorno familiar y social, siendo importante conocer su actitud 
hacia esta nueva etapa; el estado de salud también es un factor primordial en la 
adaptación de este nuevo proceso (12). La etapa intrauterina supone un período 
crítico y de gran vulnerabilidad, principalmente el primer trimestre. Su crecimiento 
viene determinado por la interacción entre los factores endógenos o genéticos 
propios del embarazo, y los factores exógenos (13). 
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2.2.1. Cambios fisiológicos de las gestantes. 
En la fecundación, el cigoto resultante de la unión del espermatozoide y del óvulo 
se irá transformando gradualmente, distinguiendo tres etapas correspondientes al 
desarrollo fetal: 
 Blastogénesis: ocupa las dos primeras semanas posteriores a la 
fecundación e incluye desde la pre-implantación del embrión hasta la etapa 
de blástula. Debido a las continuas divisiones celulares, resulta una etapa 
de gran vulnerabilidad donde pueden darse abortos. 
 Periodo embrionario: recoge desde la segunda a la octava semana. 
Incluye las etapas de morfogénesis primordial y secundaria, en la que se 
forman los órganos incluyendo también el crecimiento y la diferenciación 
celular. Como en la anterior, existe mayor riesgo de sufrir daños pudiendo 
dar lugar a malformaciones congénitas. 
 Periodo fetal: de la novena semana al nacimiento, alrededor de las 
38 semanas después o 40 semanas tras el último período menstrual. Etapa 
de organogénesis que corresponde al crecimiento y maduración de los 
órganos que conformaran el organismo del neonato (14). 
 
2.2.2. Cambios fármaco-cinéticos de las gestantes 
En las mujeres gestantes se presentan cambios fármaco-cinéticos en cuanto a la 
absorción, distribución metabolismo y eliminación, tanto en fármacos como en 
sustancias toxicas.  
2.2.2.1. Absorción 
 
La absorción se presenta en las mujeres gestantes de tipo gastrointestinal, en el 
cual el aumento de la progesterona produce retardo del vaciamiento gástrico en 
un 30 a 50% y disminución de la motilidad intestinal; esto ocasiona que los 
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medicamentos y sustancias toxicas permanezcan mayor tiempo en contacto con 
la mucosa aumentando su absorción (15) (16). 
Se presenta una  disminución de la motilidad intestinal, disminución del tono del 
esfínter esofágico inferior y aumento del pH gástrico por disminución de la 
secreción de ácido clorhídrico en un 30 a 40%. Esto tiene importancia en 
toxicología pues produce un mayor tiempo de exposición a las diferentes 
sustancias, retardando la absorción e inicio de acción, un ejemplo claro de este 
proceso que afecta a las mujeres gestantes es el Acetaminofén (15) (16). 
Considerando que la mayoría de medicamentos son ácidos o bases débiles, la 
variación del pH puede influir en el grado de ionización de los mismos y por tanto 
su absorción, se puede citar como ejemplo, la disolución de sustancias 
hidrosolubles, que  aumenta la absorción de la Amitriptilina (15) (16). 
La absorción pulmonar también se ve aumentada gracias al aumento del volumen 
corriente, de la capacidad residual y de la circulación pulmonar en un 50%. Esto 
hace más susceptible a la mujeres gestantes a los tóxicos por vía inhalatoria, 
aumentado en riesgo de bronco aspiración (15) (16). 
El aumento de la perfusión dérmica y de la hidratación de la piel favorecen la 
absorción por esta vía de tóxicos tanto hidrosolubles como liposolubles. La 
absorción intramuscular está aumentada por vasodilatación y aumento del gasto 
cardiaco, haciendo que el flujo sanguíneo muscular se aumente durante casi todo 
el embarazo,  excepto al final de éste, lo que hace a la vía muscular también más 
activa con respecto a la absorción en la mujer embarazada (15) (16). 
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2.2.2.2. Distribución 
 
Las mujeres gestantes experimentan un aumento importante de su agua corporal 
total, lo que aumenta su gasto cardíaco y disminuye la concentración de las 
proteínas séricas; también hay aumento de hormonas esteroideas y de ácidos 
grasos libres, además de la grasa corporal total, esto da lugar a la entrega de 
medicamentos a los tejidos y líquidos corporales y que pueden ser modificadas 
por: (15) (16). 
 La velocidad de perfusión determinada por el gasto cardiaco, que se 
incrementa hasta 50% en relación a la mujer no embarazada, de manera 
que el suministro de medicamentos a la placenta se favorece, resultando 
una mayor transferencia al feto (15) (16). 
 Volumen de distribución; el agua corporal total en la mujer gestante 
aumenta de 25 litros al inicio del embarazo hasta 33 litros al final de la 
gestación, significando que la administración de medicamentos en dosis 
única resulta en una menor concentración plasmática (15) (16). 
 Unión a proteínas plasmáticas, la mayoría de medicamentos y 
drogas son transportados ligados a proteínas (albúmina) y estas 
disminuyen durante el embarazo de 4,2 g/dL a 3,6 g/ dL; también disminuye 
la glicoproteína ácida α1 y aumentan los inhibidores endógenos, como 
ácidos grasos. De esta manera, un medicamento con gran afinidad por la 
albúmina y que es administrado a la madre en el primer trimestre, cuando la 
albúmina fetal es menor en comparación con la madre, la fracción libre de 
este medicamento pasará en mayor proporción a través de la barrera 
placentaria, pudiendo tener efectos tóxicos. Esto implica un aumento de la 
fracción libre de sustancias con alta unión a proteínas como el Fenobarbital, 
la Fenitoína y el Diazepam, que puede ser perjudicial en caso de 
sobredosis. También se aumentan los depósitos de sustancias lipofílicas 
como el Fentanilo o la Marihuana, prolongando su vida media. Hay además 
redistribución del flujo sanguíneo, principalmente a la placenta, haciéndola 
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susceptible a ser depósito, por más tiempo, de las sustancias tóxicas (15) 
(16). 
Con respecto a la transferencia de sustancias de la madre al feto la placenta 
funciona como  lipoproteína de membrana. La mayoría de xenobióticos pasan a 
la circulación fetal por simple difusión pasiva a favor del gradiente de 
concentración a través de la membrana placentaria y sólo algunas por su peso 
molecular requieren transportadores. La circulación fetal por sus diferentes 
condiciones es más acida, convirtiendo así al feto en una “trampa iónica” y 
favoreciendo en él, la concentración de sustancias básicas como meperidina, 
propranolol y amitriptilina, lo que en sobredosis lo pone en mayor riesgo, los 
organofosforados también  tienden a concentrarse allí (15) (16). 
2.3.2.3 Metabolismo 
 
Comprende las reacciones bioquímicas para la conversión de medicamentos en 
metabolitos, para su eliminación del organismo materno, ya que el flujo 
sanguíneo hepático aumenta durante el embarazo; por esta razón, el 
aclaramiento de los medicamentos es ligeramente mayor al aclaramiento que 
sucede en la mujer no gestante. La progesterona altera la actividad enzimática a 
nivel microsomalpara el metabolismo de medicamentos que dependen del 
CYP3A4; por este motivo el diazepam y la cafeína tienen un enlentecimiento en 
la eliminación. A nivel renal hay un aumento de la tasa de filtración glomerular, 
asociado a un incremento de la reabsorción tubular, lo que aumenta la 
probabilidad de neurotoxicidad en estas pacientes (15) (17). 
 En general, el aumento del volumen de distribución, el flujo hepático y 
aclaración ligeramente aumentados durante el embarazo, reducen los niveles 
séricos de medicamentos y drogas, lo que significa utilizar mayores dosis de 
antibióticos o antiepilépticos (15). 
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2.3.2.4 Eliminación 
 
La eliminación renal  de medicamentos y drogas  se encuentra afectada por:  
 Flujo sanguíneo renal y filtración glomerular se encuentran 
aumentados hasta en 50% (1-3), de manera que los medicamentos cuya 
eliminación es por excreción renal serán aclarados más rápidamente, con la 
consiguiente disminución de las concentraciones terapéuticas, como es el 
caso de la ampicilina, cefuroxima, cefradina, cefazolina, digoxina, 
aminoglucósidos, drogas antiepilépticas y otros,  por ello, se necesitarían 
mayores dosis a intervalos menores para su administración y control de la 
afección (15) (16). 
 El pH de la orina, que durante el embarazo se acerca a valores 
básicos, lo cual aumenta la excreción de medicamentos y drogas ácidas  
como por ejemplo los barbitúricos, las sulfonamidas, asa, entre otros (15) 
(16). 
2.2.3. Transporte materno feto placentario 
Las formas de transporte de sustancias a través de la placenta se describen a 
continuación (15) (16). 
 Difusión simple, la transferencia es guiada solamente por el 
gradiente de concentración y diferencias de potenciales, no requiere de 
gasto de energía; la mayoría de los agentes farmacológicos utilizados en 
terapéutica, atraviesan la placenta por esta vía (15) (16). 
 Transporte facilitado, llamado también difusión facilitada, difiere de 
la simple ya que esta demuestra saturación cinética, inhibición competitiva y 
no competitiva, estéreo especificidad y variación con la temperatura (mayor 
temperatura mayor transferencia); lactato, glucosa y otros carbohidratos 
son ejemplos de transporte facilitado (15) (16). 
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 Transporte activo, este procedimiento es realizado en contra de un 
gradiente de concentración, eléctrico o de presión, además de requerir de 
energía (15) (16).  
 Pinocitosis, algunas moléculas grandes como las inmunoglobulinas 
son trasladadas de esta manera (15) (16).  
 
2.2.4. Intoxicaciones en la gestación 
 
El intento de suicidio y el suicidio son un problema de salud  universal, ya que los  
factores asociados presentan diferentes variables, como por ejemplo, el país, la 
cultura, las creencias religiosas, los valores, entre otras condiciones (18). 
 El intento de suicidio es definido por la OMS como “un acto con una consecuencia 
no fatal en la cual el individuo realiza deliberadamente una conducta no habitual 
con amenaza de muerte, que sin la intervención de otros le causará auto daño, o 
ingiere una sustancia superior a la dosis terapéuticas generalmente reconocidas y 
cuyo objetivo es producir cambios que él o ella desean a través de las 
consecuencias físicas y psíquicas reales o esperadas cercanas a la muerte” (19). 
Los intentos de suicidios y envenenamientos en gestantes, se calculan que son de 
0.6 al 1 % de todas las intoxicaciones y desafortunadamente 6.3 % de ellas 
desconocen estarlo, por esto es indispensable que los profesionales de la salud 
tengan conocimiento de las diferencias fisiológicas y riesgos inherentes a este tipo 
de pacientes, ya que la información sobre prevalencia de consumo de drogas en 
mujeres durante el embarazo es limitada, tanto a nivel nacional como internacional 
(20). Generalmente se asocia el embarazo con una alta tasa de trastornos de 
salud mental y se estima que entre el 13% y el  20% de las mujeres sufren 
trastornos como la depresión y del 10% a 12% presentan ansiedad por lo cual el 
30% de las mujeres embarazadas experimentan ideación suicida (21).  
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Los hábitos tóxicos, entendiéndose como el consumo frecuente de cualquier 
sustancia nociva (sustancia capaz de producir cambios a nivel psicológico y 
conductual, induciendo cambios en el sistema nervioso central SNC) para la salud, 
aun conociendo los riesgos que puede ocasionar y que puede llevar a originar 
dependencia, son considerados un fenómeno social que suscita gran interés a 
nivel mundial. La drogadicción es considerada uno de los graves problemas que 
afectan a la sociedad de hoy en día, por el deterioro que ocasiona al individuo y su 
impacto en el núcleo familiar y social, y a la que se destinan diversas políticas, 
campañas y planes de acción en materia de Salud Pública con objeto de disminuir 
y restringir su uso (22) (23).  
Se estima que más de 80 millones de habitantes europeos, alrededor de un cuarto 
de la población adulta, han consumido drogas de carácter ilegal en alguna etapa 
de su vida. En los últimos 20 años ha existido una tendencia creciente en el 
consumo de este tipo de sustancias. El perfil del consumidor es cada vez más 
joven y su uso es mayormente de tipo recreativo, experimental e incluso 
empleándolo como herramienta socializadora, a lo que cabe añadir el aumento de 
la disponibilidad de nuevas sustancias de abuso y su uso legal en el mercado 
como medicamentos (24). 
En referencia a los efectos que ocasionan este tipo de conductas, éstos dependen 
básicamente de factores como el tipo de sustancia (depresoras o psicolépticos, 
psicoestimulantes, psicodislépticas o disociativas), la dosis consumida, la vía de 
administración, el tiempo transcurrido, el patrón de consumo (habitual o 
esporádico) y las características individuales (24). 
Cuando el consumo se da en determinados contextos, como es el caso de la 
mujer gestante, supone un asunto de mayor magnitud puesto que es conocida e 
indiscutible su relación con las complicaciones obstétricas que puede sufrir el feto. 
Dicho esto, encontramos que el periodo que comprende la edad reproductiva de la 
mujer incluye las edades de mayor consumo de estupefacientes, ya comentadas, 
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promoviendo el desarrollo de un trabajo en torno a esta temática, de gran 
relevancia sanitaria pero que se percibe como poco conocido (24). 
2.3. Toxicidad de sustancias químicas. 
2.3.1. Intoxicación por plaguicidas 
 
De acuerdo al decreto 2092 de 1986 los plaguicidas se definen como “todo 
producto destinado a ser aplicado en el medio ambiente con el objeto de combatir 
organismos capaces de producir daños en el hombre (25) tales como insectos, 
mamíferos, plantas, hongos, nematodos, entre otros; sus efectos son similares en 
los diferentes organismos, es decir, actúa tanto en insectos como en seres 
humanos, por esta razón, se han tomado medidas de precaución desde la mitad 
del siglo XX ya que pueden llevar a una exposición o causar lesiones agudas y/o 
crónicas debido al indiscriminado uso de estos productos. (26) 
 
Entre el año 2011 y 2012 los plaguicidas registraron mayor número de 
intoxicaciones en Colombia con respecto a los otros grupos de sustancias 
(medicamentos, metanol, metales, solventes, gases, sustancias psicoactivas y 
otras sustancias químicas), con 9811 y 9197 casos respectivamente, de los cuales 
el 35.51%,(5598 Casos) corresponde intoxicaciones con rodenticidas y 150 casos 
se notificaron en mujeres gestantes. (27) 
En Colombia uno de los plaguicidas más comercializados es el aldicarb conocido 
popularmente bajo el nombre de Campeón; es uno de los plaguicidas de toxicidad 
más aguda, que actúa inhibiendo la acetilcolinesterasa; su metabolismo produce 
un sulfóxido y una sulfona. El sulfóxido de aldicarb es un inhibidor de la 
acetilcolinesterasa más toxico que el aldicarb mismo, a diferencia de la sulfona de 
aldicarb la cual es considerablemente menos tóxica que el aldicarb o que su 
sulfóxido (28). Aldicarb es un insecticida carbamato, participa en la sinapsis del 
sistema nervioso, con múltiples funciones fisiológicas. Esta inhibición es reversible 
y de corta duración, hasta de unas horas. Esta propiedad ha sido aprovechada 
para atacar roedores y otros mamíferos (29). 
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2.3.2. Hipoclorito de sodio 
 
Con la disminución de iones hidroxilo (OH-) mediante la formación de agua, se 
reduce el pH, estimulando la presencia de Acido Hipocloroso que en contacto con 
componentes orgánicos actúa como solvente, libera Cloro que se combina con el 
grupo amino de las proteínas, formando cloroaminas. El ácido hipocloroso y los 
iones Hipoclorito (OCl-) llevan a la degradación e hidrólisis de aminoácidos y de 
ello deriva la toxicidad producido por esta sustancia en los tejidos humanos (8). 
 
Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves; muy tóxico para 
los organismos acuáticos, en contacto con ácidos libera gases tóxicos; los 
principales síntomas y efectos, agudos y retardados si son por la ingestión puede 
producir irritación de las mucosas de la boca, la garganta, el esófago, el estómago 
y el tracto intestinal; si la concentración es elevada se puede producir perforación 
del intestino o el esófago. Algunos de los síntomas causados por la ingestión son 
náusea y vómito, delirio y coma.Es necesario conocer las medidas primarias que 
se deben tomar en caso de presentar cuadros clínicos frente a la exposición de 
esta sustancia; si se presentan episodios de intoxicación por exposición con la 
piel, se debe lavar con abundante agua, eliminar rápidamente la ropa 
contaminada, si es posible limpiar con algodón humedecido con polietilenglicol 400 
y Llamar Inmediatamente al médico, si la exposición es tras inhalación, se debe 
llevar a una zona despejada para que reciba aire fresco y llevar a un centro 
médico lo más pronto posible, si el contacto es en los ojos, se debe aclarar con 
abundante agua, y remitirse inmediatamente al oftalmólogo, si la intoxicación se 
generó por la ingesta de este producto, lo más conveniente es hacer beber agua 
(máximo 2 vasos) y evitar el vómito porque podría presentar peligro de 
perforación, si se presenta este episodios llamar inmediatamente al médico, no se 
recomienda proceder a pruebas de neutralización (8). 
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2.3.3. Intoxicación con medicamentos. 
 
Los medicamentos cumplen un papel fundamental en el mundo de la medicina, 
por lo tanto el mundo actual se encuentra en constante búsqueda de innovación 
evidenciándose el incremento en el número de productos farmacológicos 
disponibles. Según estudios realizados, entre el 60 y el 80% de las mujeres en 
estado de embarazo consumen medicamentos durante el periodo de gestación 
(30), provocando riesgos tanto para el feto como para la madre bien sea por el uso 
de medicamentos con intenciones médicas, con intenciones suicidas o para el 
empleo en complicaciones que pueden ocurrir durante el trabajo de parto. 
A nivel mundial el índice de embarazos no proyectados es elevado tal como se 
demuestra en estudios donde se describe que por lo menos la mitad de los 
embarazos no son planeados, por lo cual, cada año cientos de miles de mujeres 
exponen sus fetos a medicamentos antes de saber que están embarazadas (31); 
entre los medicamentos más empleados en las intoxicaciones de las mujeres 
gestantes se presentan los siguientes: 
2.3.3.1. Acetaminofén 
Es uno de los medicamentos de venta libre más utilizados y se ha convertido en el 
analgésico más recomendado durante el embarazo en Colombia debido a que el 
margen entre la dosis mínima terapéutica y mínima tóxica es bastante amplio 
(mayor de 15 g) (32). 
A nivel mundial es uno de los medicamentos más consumidos que lleva a una 
intoxicación, tal como se evidencia en la literatura donde se muestra que 
aproximadamente el 10% del total de las intoxicaciones en los Estados Unidos se 
deben a sobredosis con acetaminofén, de los cuales hasta el 70% con la 
intencionalidad suicida y el restante 30% son exposiciones accidentales originadas 
por descuido, desconocimiento, o aumento de la susceptibilidad a dosis 
adecuadas o excesivas (32). 
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Más de la mitad de los casos se presentan durante el primer trimestre, con el resto 
dividido en partes iguales durante el segundo y tercer trimestre del embarazo; en 
el primer trimestre se aumenta el riesgo de aborto, después de una sobredosis de 
acetaminofén al parecer por toxicidad directa sobre el embrión pero lo más 
alarmante es que el tratamiento con N-acetil-cisteína en la madre parece no evitar 
la hepatotoxicidad en el feto, pues no atraviesa la barrera placentaria, por lo tanto 
los neonatos pueden desarrollar hepatotoxicidad y en algunos casos las maternas 
pueden iniciar trabajo de parto prematuro espontáneo después de la sobredosis 
de acetaminofén (33). 
 
2.3.3.2. Benzodiacepinas y otros hipnóticos sedantes. 
 
Las Benzodiacepinas son utilizadas frecuentemente en asociación con 
medicamentos estabilizadores del ánimo, para la ansiedad, la agitación y 
problemas del sueño. Las más comunes son el clonazepam y el lorazepam. 
Un meta-análisis encontró una asociación entre hendidura oral y exposición a 
benzodiacepinas en los niños de mujeres que consumieron benzodiacepinas   sin 
embargo otros estdios encontraron que durante el embarazo el riesgo puede ser 
menor debido a que tienen vida media más corta, presentan menor acumulación y 
producen menos sedación (31). En cuanto al crecimiento intrauterino es posible 
que se genere retardo en el crecimiento intrauterino, está asociado con el 
clonazepam pero no se ha detectado con lorazepam. 
Cuando se usan las benzodiazepinas en los días anteriores al parto y el niño nace 
bajo sus efectos se han descrito síntomas tales como falta de regulación de la 
temperatura, apneas, hipotonía muscular, y rechazo a la alimentación. Los niños 
nacidos de madres quienes usan crónicamente benzodiazepinas pueden 
presentar síntomas de abstinencia, incluyendo temblor, irritabilidad, diarrea, vómito 
e hipertonía (31). 
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2.3.3.3. Antidepresivos tricíclicos 
Cuando se presentan sobredosis con medicamentos pertenecientes a este grupo 
farmacológico el feto es especialmente susceptible, debido a que se retarda el 
vaciamiento gástrico y se disminuye el peristaltismo propio del embarazo, 
adicional se aumenta su disolución favoreciendo su absorción y por tanto su 
biodisponibilidad. El feto tiende a atrapar estos medicamentos que en su mayoría 
son básicos debido al estado acidótico propio del feto por lo cual el feto sufre con 
más intensidad los efectos de la intoxicación (33). 
2.3.4. Intoxicación con sustancias psicoactivas. 
 
El consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema de Salud Pública 
muy importante. Los riesgos y daños asociados al consumo varían para cada 
sustancia, Las conductas adictivas producen placer, alivio y otras compensaciones 
a corto plazo, así como también provocan dolor y desolación, entre otros 
problemas. La cirrosis es un típico ejemplo del abuso del alcohol; el síndrome de 
alcoholismo fetal trae consecuencias negativas para el embarazo; los problemas 
sociales que sufren los individuos alcohólicos o drogadictos merecen también 
destacarse, tales como: bajo rendimiento escolar, laboral, ausentismos, traumas 
psicológicos y físicos tanto en ellos mismos como a terceros. (34) 
2.3.4 Sustancias psicoactivas 
 
El consumo de alcohol durante el embarazo aumenta el riesgo de restricción del 
crecimiento intrauterino y puede determinar su interrupción por complicaciones 
como el aborto espontáneo. No existe una dosis segura de consumo de alcohol 
durante el embarazo y se recomienda la abstinencia absoluta en la gestación. La 
manifestación clásica y más grave de este grupo de trastornos se conoce como 
síndrome alcohol fetal. Este síndrome incluye distintos grados de microcefalia, 
retraso del crecimiento, lesiones cardíacas características y algunas alteraciones 
faciales. En cuanto al desarrollo neurológico, este síndrome presenta una amplia 
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gama de manifestaciones clínicas y es la principal causa de retraso mental 
prevenible. Se asocia con alteraciones cognitivas y conductuales que pueden 
incluir compromiso delas funciones ejecutivas, trastornos por déficit de atención e 
hiperactividad, problemas en la socialización y en el aprendizaje, trastornos por 
abuso o dependencia de sustancias en el futuro. El antecedente de consumo de 
alcohol durante el embarazo es uno de los pilares más importantes del 
diagnóstico. El consumo en las primeras 10 semanas del desarrollo produce 
restricción del crecimiento intrauterino y retraso mental. El consumo en etapas 
más avanzadas del embarazo se vincula con alteraciones en la migración y 
diferenciación neuronal. El daño producido por el alcohol sobre las neuronas se 
produce durante todo el embarazo, no solo en el primer trimestre (35). 
La marihuana es altamente soluble en lípidos y puede consumirse en forma oral. 
Su agente psicoactivo principal es el delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). Este se 
une a los receptores de cannabinoides, los cuales se encuentran en altas 
concentraciones en el hipocampo, la corteza cerebral, el cerebelo y los ganglios 
basales, modificando la liberación de varios neurotransmisores (35). 
El THC atraviesa fácilmente la placenta y se concentra en el líquido amniótico. 
Dada su alta solubilidad en lípidos y su baja velocidad de eliminación, una sola 
dosis puede permanecer en el organismo materno por semanas, con el 
consecuente aumento del riesgo de exposición del recién nacido (35). 
El consumo regular de marihuana durante el embarazo reduce la disponibilidad de 
oxígeno hacia el feto, como consecuencia de los altos niveles de monóxido de 
carbono y del compromiso de la función respiratoria de la madre (35). 
Existen graves incidencias en la salud de la madre y del feto por fumar marihuana, 
que son semejantes a las del cigarrillo por los productos que se generan durante 
la combustión incompleta y generan nitrosoaminas, hidrocarburos poli cíclicos 
aromáticos (PHA), aldehídos, pirazinas, etc., muchos de los cuales son 
cancerígenos. Los metabolitos de marihuana pueden detectarse en orina por más 
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de siete días luego del último consumo. La marihuana se excreta por la leche 
materna y alcanza niveles significativos en el recién nacido (35). 
El consumo de cocaína en el embarazo se asocia a mayor incidencia de 
infecciones maternas bacterianas, infecciones de transmisión sexual, entre ellas 
sífilis, HIV, hepatitis B y C. Puede producir parto prematuro, desprendimiento de 
placenta y abortos. Los recién nacidos tienen menor peso, talla y circunferencia 
craneal. Los efectos de la exposición a estas drogas son difíciles de identificar 
debido a la suma de otros factores asociados relacionados con diversos factores 
de riesgo sociales, psicosociales, comportamentales y biológicos, que incluyen 
pobreza, estrés, depresión, carencia de sostén social, abuso físico, infecciones de 
transmisión sexual y malnutrición (35). 
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3. OBJETIVOS 
3.1. Objetivo General 
 
Caracterizar las intoxicaciones en mujeres gestantes notificadas en Bogotá D.C 
durante el periodo comprendido entre los años 2008-2015 
 
3.2. Objetivos Específicos 
 
 Categorizar las principales tipos de exposición  en las  intoxicaciones 
notificadas en mujeres embarazadas en el Distrito Capital. 
 Describir variables de tiempo, edad y tipo de sustancia de las 
intoxicaciones en mujeres gestantes notificadas en Bogotá D.C desde el 
año 2008 hasta el 2015. 
 Proponer una pieza comunicativa para prevenir e identificar las 
intoxicaciones en las mujeres gestantes.  
 
4. METODOLOGIA 
El presente es un estudio observacional descriptivo de carácter retrospectivo. La 
fuente primaria de información corresponde a la base de datos de intoxicaciones 
en mujeres gestantes notificadas en el Distrito Capital al Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública –SIVIGILA, durante los años 2008 al 2015.  
 
5. IMPACTO ESPERADO 
 
Dado que en el país existen pocas publicaciones científicas acerca de las 
intoxicaciones en mujeres gestantes, el presente documento espera contribuir con 
las fuentes de información disponibles acerca de las causas, consecuencias y 
productos utilizados en las intoxicaciones de mujeres embarazadas en Bogotá. 
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Dentro de los eventos notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública – SIVIGILA se reportaron un total de 390 casos de intoxicaciones en 
mujeres en estado de embarazo, desde el año 2008 hasta el año 2015 en la 
ciudad de Bogotá D.C, los cuales se discriminaron por fecha de notificación, fecha 
de inicio de síntomas, nombre del producto que produjo la intoxicación, edad de la 
gestante y tipo de exposición. Es importante destacar que aun cuando la 
notificación es obligatoria de acuerdo con la reglamentación vigente (Decreto 
3618 de 20016), existe un sub-reporte en adición, ya que se quedan casos sin 
notificar, por ejemplo cuando una gestante intoxicada no llega a un prestador de 
servicios de salud. Por esta razón se deduce que el total de notificaciones no 
corresponderían con el total de gestantes intoxicadas en la ciudad de Bogotá, sin 
embargo, es una aproximación valiosa para poder generar la descripción 
pretendida en el presente trabajo. 
 
Durante el periodo de estudio se reportaron 390 casos de intoxicaciones en 
mujeres gestantes, se evidenció que a lo largo de los 8 años se mantuvo un 
número de reportes sin variaciones considerables, salvo en el año 2010, en el 
cual se presenta un leve aumento. (Gráfica 1). No obstante, en la literatura se 
reporta que el comportamiento del total de intoxicaciones ha venido en aumento 
con el pasar de los años, por ejemplo una investigación reporta que durante el 
año 2003, 25 departamentos y 3 distritos (Bogotá, Santa Marta y Barranquilla) 
notificaron al SIVIGILA 2.495 intoxicaciones, 24% más con relación al 2002 
cuando se reportaron 1.898 casos (36). Según un estudio realizado por medicina 
legal entre los años 2005 – 2014 se registraron 279.565 casos, siendo el año 
2010 donde se registró el mayor número de muertes con un total de 29.962 casos 
(37) 
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              Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
En estos 390 casos reportados se encuentran productos como raticidas, 
medicamentos, solventes como el etanol y monóxido de carbono, otros gases, 
sustancias psicoactivas y otras sustancias químicas; se evidenció que la 
sustancia con la cual se presentan la mayor cantidad de casos es el rodenticida 
Campeón® (Grafica 2), el cual contiene aldicarb, principio activo responsable de 
los efectos perjudiciales ya que es un carbamato de alta toxicidad (29). 
De acuerdo a un artículo publicado por el Centro de Información, Gestión e 
Investigación en Toxicología de la Universidad Nacional de Colombia, la 
adquisición de este tipo de productos es de bajo costo y no tiene restricciones 
para su comercialización en Colombia; en mujeres gestantes genera daños 
considerables debido a que estos productos químicos están diseñados 
intencionalmente para atacar el sistema nervioso de los seres vivos por lo cual 
son la primera elección como mecanismo de intoxicación con intencionalidad 
suicida (29). 
Gráfica 1. Total notificaciones de intoxicaciones por año en mujeres 
gestantes en Bogotá 
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La sustancia que ocupó el segundo lugar del total de la información reportada 
fueron las mezclas de medicamentos. De acuerdo a la literatura los fármacos más 
usados son los antidepresivos, analgésicos, antibióticos, anticonvulsionantes e 
hipoglucemiantes (38). Estudios refieren que en países como Estados Unidos 
fallecen cada día 50 personas por sobredosis de analgésicos. Un estudio en 
Colombia publicado en el año 2010 encontró que del total de intoxicaciones 
reportadas se encontraba cerca del 27% (segunda causa de intoxicación) (39) ; 
en el presente se encontró este valor en 33%, marcando un posible aumento del 
6% a lo largo de los últimos 5 años. Lo cual podría indicar que los medicamentos 
son unos de los principales agentes causantes de las intoxicaciones a nivel 
mundial.  
En tercer lugar se encuentran los casos por intoxicaciones causadas por 
sustancias desconocidas posiblemente por ausencia de información en el 
momento de la atención médica o durante el reportaje de la información al 
SIVIGILA. 
Dentro de las intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico 
predominan los casos con hipoclorito de sodio presentándose el 46% (12 casos) 
del total de las notificaciones al SIVIGILA del año 2008 a 2012 (40), en el caso del 
presente estudio, se presenta como el cuarto producto causa de intoxicación en  
mujeres gestantes.  
Gráfica 2.Sustancias más comunes en la intoxicación en mujeres gestantes en el 
D.C. durante los años 2008 a 2015. 
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
De acuerdo al tipo de exposición, el mayor número de intoxicaciones en mujeres 
gestantes se presenta  por exposición intencional suicida con 257 casos, es decir, 
el 66% del total de los casos (Grafica 2); esta situación se debe al alto porcentaje 
de embarazos no deseados que se presenta a nivel mundial (41), tal como lo 
demuestra un estudio realizado en el cual se muestra que cerca del 50% de los 
embarazos son nos deseados (31). Un estudio en México expone que la ideación 
suicida se presenta entre el 0,5 y el 1,4% del total de las mujeres embarazadas 
en Latinoamérica (41). Se observa una diferencia bastante marcada entre México 
y Colombia, con un valor considerablemente superior en Colombia. 
El índice de mortalidad por suicidio a nivel mundial es elevado, de acuerdo 
estudios se evidencia que cerca de un millón de personas muere cada año como 
resultado de este tipo de exposición (42), en el 2012 se registraron en el mundo 
unas 804.000 muertes por suicidio (43), en los Estados Unidos se presentan 
aproximadamente 35.000 muertes cada año; en Colombia es el tipo de exposición 
más frecuente en las intoxicaciones, ya que de los 24.772 casos de intoxicación 
ocurridos en los últimos cuatro años en el país, el 51% corresponde a intentos 
suicidas (44) y para el caso de las mujeres gestantes los suicidios se presentan en 
1 de cada 10  mujeres que mueren durante el embarazo o hasta un año después 
de dar a luz (45). 
El segundo tipo de exposición más común en intoxicaciones de mujeres gestantes, 
son las delictivas teniendo en cuenta que representan el 10% (38 casos) del total 
de las notificaciones, en este tipo de exposición la utilización de sustancias 
químicas depresoras del Sistema Nervioso Central son las más comunes, tales 
como las benzodiacepinas y el alcohol debido a que generan en la víctima estados 
de indefensión, que posibilitan la comisión de delitos tal como se demuestra a 
través de estudios a nivel mundial (46). 
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Se encontró un tercer tipo de exposición accidental, el cual es reconocido como 
una problemática de salud pública mundial. Según datos de emitidos por la OMS, 
en el año 2012 se notificó que 193.460 personas murieron en todo el mundo por 
intoxicación no intencional (19). 
Gráfica 3. Tipos de exposición en mujeres gestantes intoxicadas 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Se observa en la gráfica número 4 que el tipo de exposición que más se presenta 
cuando se produce una intoxicación con alcohol, es  de origen desconocido, ya 
que de los 16 casos reportados en los últimos 8 años, 4 casos (25%) 
corresponden a este tipo de exposición; debido a que usualmente las gestantes no 
se tienen  en cuenta que el abuso y su consumo conlleva consecuencias 
perjudiciales tanto para la madre como para el feto debido a que atraviesa  barrera 
placentaria y puede ocasionar diversos trastornos en el feto (47). 
 De igual manera se observa  que 4 casos (25%)  corresponden a exposición de 
tipo intencional psicoactiva/ adicción, en este tipo de exposición es mayor la 
probabilidad de que se presenten deformaciones, debido a que es posible que se 
desarrolle lo que se conoce con el nombre de síndrome del feto alcohólico, debido 
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a la alta solubilidad del alcohol y del acetaldehído, lo que permite su circulación 
libre en la sangre de la madre y del feto (48). 
      Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
 
La mayor cantidad de casos que se generaron con sustancias de origen 
desconocido (Gráfica 5), se presentan con tipo de exposición intencional suicida: 
17 casos (41%), por lo cual es posible que no se reporte la sustancia con la cual 
se generó la intoxicación, adicional  se presentan subreportes debido a que se 
usualmente se presentan errores en el diligenciamiento de los reportes que se 
envían al SIVIGILA o en la ausencia de información proporcionada por el paciente. 
En segundo lugar se encuentra el tipo de exposición delictivo con sustancias 
desconocidas, esta situación se debe a que muchas veces no es posible identificar 
la sustancia con la cual se comete el acto delictivo, debido a que generalmente no 
es posible que la gestante reporte el acto criminal de manera inmediata, sino 
varias horas después de la intoxicación lo que no permite encontrar el tóxico 
oportunamente y adicionalmente las gestantes que son víctimas de este tipo de 
Gráfica 4. Tipos de Exposición en intoxicaciones con alcohol 
Gráfica 4. Tipos de Exposición en intoxicaciones con alcohol 
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exposición pueden sufrir de  amnesia, vértigo, somnolencia, cefalea, compromiso 
del nivel de conciencia y otros síntomas asociados a compromiso sistémico sobre 
los signos vitales y otros síntomas diferentes al compromiso del sistema nervioso 
central lo cual les impide  identificar las sustancia que originó la intoxicación. 
 
        
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Como se observa en la gráfica 6, el tipo de exposición que genera mayor cantidad 
de intoxicaciones con gases en mujeres gestantes, es de exposición de tipo 
accidental, con 11 casos, es decir el 58% del total de los casos que se 
presentaron con esta sustancia, seguido del tipo de exposición ocupacional con el 
32% del total de los casos (6 casos), esta situación se debe a que las mujeres en 
estado de gestación presentan un aumento en el gasto cardiaco y el flujo 
sanguíneo por lo cual se eleva el riesgo de aspirar accidentalmente sustancias por 
vías respiratorias (49). 
Gráfica 5. Tipos de Exposición en intoxicaciones con sustancias 
desconocidas. 
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Gráfica 6. Tipos de Exposición en intoxicaciones con gases 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Con respecto al tipo de exposición que más se presenta en intoxicaciones con 
medicamentos se observa que la mayor cantidad de casos son de tipo de 
exposición intencional suicida (Grafica 7) ya que se observa que el 85% de los 
casos (110 casos), corresponden a este tipo de exposición, en donde se evidencia 
que el medicamento con el cual se generan más intoxicaciones es amitriptilina, 
seguido de paracetamol, benzodiacepinas, ácido acetil salicílico, ibuprofeno, 
metoclopramida, ampicilina, entre otros; en la gráfica 8 se detalla la cantidad de 
casos que se presentaron con los medicamentos más representativos en cuanto a 
la cantidad de intoxicaciones que se produjeron. 
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Gráfica 7. Tipos de Exposición en intoxicaciones con medicamentos. 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
En total se presentaron 15 casos de intoxicaciones en gestantes con mezclas 
(Grafica 9); de los cuales el 60% (9 casos) corresponden al tipo de exposición con 
Gráfica 8. Medicamentos reportados en intoxicaciones de mujeres gestantes 
del año 2008 al 2015. 
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intencionalidad suicida. De igual manera se identifica que el 33% (5 casos) de los 
casos que se originaron con mezclas corresponden a medicamentos combinados 
con sustancias psicoactivas, seguido de mezclas de sustancias químicas de 
origen desconocido20% (3 casos ); se presentaron 2 casos (13%) con mezcla de 
sustancias químicas con medicamentos y en menor cantidad se observa mezclas 
de solventes (1 caso), medicamentos más solventes (1 caso), mezclas de 
sustancias psicoactivas con medicamentos ( 1 caso), mezclas de sustancias 
psicoactivas con sustancias químicas y finalmente mezcla de sustancias químicas 
con solventes.  
Gráfica 9. Tipos de Exposición en intoxicaciones con mezclas. 
 
             Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
En la gráfica 10 se observa que el tipo de exposición más frecuente en 
intoxicaciones con sustancias químicas es el intencional suicida con el 60 % (9 
casos) del total de los casos reportados con sustancias químicas, de los 21 casos 
se evidencio que 12 casos (57%) corresponde a intoxicaciones con Hipoclorito de 
sodio, seguido de peróxido de Hidrogeno (3 casos), desconocido (1 caso), 
hidrocarburo alifático, entre otros. Con respecto a la exposición de tipo 
ocupacional, se reporta que es la segunda exposición más frecuente en 
intoxicaciones con sustancias químicas, con 8 casos (21%)  esta situación se debe 
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a que el manejo de sustancias químicas implica la exposición a riesgos inherentes 
durante todo su ciclo de vida, es decir, desde su fabricación hasta su disposición 
final (50).  
Gráfica 10. Tipos de Exposición en intoxicaciones con otras sustancias 
químicas. 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Del total de los casos reportados había un caso con suplemento dietario (Grafica 
11) en una paciente de 17 años con intencionalidad suicida sin embargo en la 
base proporcionada por el SIVIGILA no se reporta el principio activo con el cual se 
generó la intoxicación; per se debe tener en cuenta que la mayoría de estas 
sustancias contienen vitaminas y minerales sintetizados y adicionalmente incluyen 
excipientes que pueden llegar a ser tóxicos, que pueden generar efectos 
perjudiciales cuando se excede su dosis máxima efectiva. 
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Gráfica 11. Tipos de Exposición en intoxicaciones con suplementos 
dietarios 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
De acuerdo al reporte del SIVIGILA se presentaron 107 casos con plaguicidas 
dentro de los cuales prevalece el aldicarb con 66 casos (62%), seguido de 
plaguidas de origen desconocido con 12 casos (11%), triclorfón 11 casos (10%), 
propoxur 4 casos (4%), cipermetrina 3 casos (3%) y con menor frecuencia se 
observaron otros plaguicidas como piretrina, Alfacipermetrina y Cumatetralil.  
 
 
 
 
 
 
 
 
         Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Gráfica 12. Tipos de Exposición en intoxicaciones con plaguicidas. 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación Proyecto de Grado 
 pág.39 
 
En cuanto a las intoxicaciones con sustancias psicoactivas se determina que 
el tipo de exposición con la cual se genera mayor cantidad de casos, es de 
tipo delictivo tal como se muestra en la gráfica 12, donde la sustancia más 
representativa es el bazuco pudiéndose aumentar el riesgo de teratogénesis 
durante la gestación. En segundo lugar se encuentran las exposiciones de tipo 
intencional psicoactiva adicción con el 35% es decir, 8 casos de los cuales se 
presentaron 4 casos con cocaína, 3 bazuco y 1 con marihuana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Se evaluó de igual manera el día de la semana en que se presentó el evento. 
Predominó el domingo con 68 casos (17%) tal como se muestra en la gráfica 
13, seguido del día martes con 62 notificaciones  (16%), en tercer lugar fue el 
día lunes en el cual se reportaron 61 casos (16%), seguido de los días 
miércoles (15%), sábado (13%), viernes (12%) y jueves (12%). Teniendo en 
cuenta que la mayor cantidad de intoxicaciones en mujeres gestantes se debe 
a exposición suicida, se explica en un estudio publicado por la revista Journal 
of Emergency Medicine que , puesto que de acuerdo a los investigadores los 
suicidios se intentan al comienzo de la semana porque el período simboliza un 
Gráfica 13. Tipos de Exposición en intoxicaciones con otras 
sustancias químicas 
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"nuevo comienzo", adicional la sicología, Marta Helena Ardila, directora de la 
Fundación Ginestra, revela que, si bien el domingo, es un día en el cual el 
tiempo libre se extiende, también es innegable que la soledad en este día 
promueve la vulnerabilidad de los suicidas (51); por otro lado el domingo es un 
día en que disminuye buena parte de la actividad por lo tanto  es posible que 
el domingo sean exitosos los suicidios ya que en la mayoría de los casos se 
complica recibir atención médica. 
Gráfica 14. Consolidado de intoxicaciones en mujeres gestantes por día de la 
semana. 
 
       Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Con relación al comportamiento por rango de edad de la intoxicación en 
mujeres gestantes, en Bogotá de 2008 a 2015, se observa mayor predominio 
dentro del intervalo comprendido entre los 15 a 24 años de edad (Grafica 14). 
Esta conducta en grupos de gestantes jóvenes permite identificar un factor de 
riesgo en el que predomina el tipo de exposición con intencionalidad suicida 
(42), la conducta sexual irresponsable y los embarazos no deseados 
constituyen las principales causas para explicar las intoxicaciones en este 
grupo etario (52). 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación Proyecto de Grado 
 pág.41 
 
Gráfica 15. Intoxicaciones en mujeres gestantes discriminadas por rango de 
edad. 
 
 
    Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Se encontró que la sustancia con la cual se produjo mayor cantidad de 
intoxicaciones fueron los medicamentos (Gráfica 15), ya que de los 390 casos 
reportados el 33% (130 casos) corresponden a fármacos. 
 
Las intoxicaciones por medicamentos son las más representativas a nivel 
mundial tal como se demuestra en la literatura donde se especifica que por 
ejemplo en Estados Unidos en el año 2010, se reportaron un total de 
2.384.825 reportes de intoxicaciones, de estas el 47.6% corresponde a 
medicamentos (1.021.909 casos); los medicamentos comprometidos fueron 
analgésicos (14.1%), sedantes hipnóticos (7.1%), antipsicóticos (4.7%) 
antidepresivos (2.7%) y antimicrobianos (2.6%) (53); en España en el año 
2011 el Servicio de Información Toxicológica de recibió 81.521 notificaciones 
de intoxicaciones de las cuales el 53,8% fueron relacionadas a medicamentos, 
para el mismo año el Centro Toxicológico de la Universidad Católica de Chile 
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notificó 33.474 intoxicaciones de las cuales el 55,49% (18.576) 
correspondieron a medicamentos, dentro de los cuales los principales 
medicamentos implicados fueron los analgésicos y ansiolíticos (54). Para el 
caso de Colombia en el 2013, el mayor porcentaje de intoxicaciones por 
sustancias químicas correspondieron a intoxicaciones por medicamentos 
(32,13%) seguidos de intoxicaciones por plaguicidas (29,17%) e intoxicaciones 
por sustancias psicoactivas (55). 
 
El consumo de múltiples medicamentos (polifarmacia) es una de las 
principales causas de las intoxicaciones en mujeres gestantes de acuerdo al 
presente estudio (Gráfica 6); se podría pensar que la causa de este dato es el 
fácil acceso de la comunidad a este grupo de sustancias. 
 
Gráfica 16. Clasificación de sustancias que generan intoxicaciones en 
mujeres gestantes. 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
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Gráfica 17. Cantidad de intoxicaciones discriminadas por meses. 
 
En el periodo de estudio no se observó  variaciones significativas en cuanto al 
número de casos que se presentaron por mes, sin embargo no es posible 
extrapolar esta información debido a que los datos reportados en la base 
suministrada por el SIVIGILA pueden estar incompletos, errados o posiblemente 
no están reportados todos los casos que se generaron en realidad. 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud –OMS- hay tres indicadores 
que dan cuenta de la mortalidad materna en un país: la tasa de mortalidad 
materna –TMM-, la razón de mortalidad materna –RMM- y el riesgo de defunción 
materna a lo largo de la vida adulta –RDM-. La TMM está definida como el número 
de defunciones maternas en una población dividido por el número de mujeres en 
edad fecunda. La RMM se define como el número de mujeres que mueren 
mientras están embarazadas o dentro de los 42 días siguientes a la terminación 
del embarazo, siempre y cuando no sea por causas accidentales o incidentales, 
dividido por el número de nacidos vivos; así pues representa el riesgo de 
defunción materna en relación con el número de nacidos vivos. Finalmente, la 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación Proyecto de Grado 
 pág.44 
 
RDM es la probabilidad de que una mujer muera por una causa materna durante 
su vida reproductiva (56). 
Como se observa en la gráfica 18, en la ciudad de Bogotá entre los años 2011 y 
2014 la razón de mortalidad materna presentó una variabilidad que se registró en 
2011 una tasa de 38.6 defunciones maternas por 100.000 nacidos vivos y para el 
2014 se evidenció una razón de 27.3 por 100.000 nacidos vivos, lo que significa 
una disminución de 11,3 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, sin embargo en 
el presente estudio no fue posible definir la tasa de mortalidad ya que en la base 
de datos proporcionada por el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
no se reporta este dato. 
 
Gráfica 18. Comparativo de la Tasa de Mortalidad Materna en el periodo de 2011 
a 2014 en Bogotá 
 
Fuente: Base de Datos DANE y RUAF-ND. Sistema de estadísticas vitales 
Secretaría Distrital de Salud. 2011-2013 y 2014 preliminares. 
En el presente estudio no fue posible determinar la localidad en la cual se generó 
la intoxicación, sin embargo en la literatura (gráfica 19) se reporta que en las 20 
localidades de la ciudad de Bogotá,  la localidad Candelaria presentó el mayor 
riesgo de defunción materna en el año 2014, al presentar 190,1 muertes maternas 
por cada cien mil nacidos vivos, seguida por la localidad de Barrios Unidos con 
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62,9 defunciones por 100.000 nacidos vivos y la localidad de Suba 40,7 por cada 
100.000 nacidos vivos.  
Gráfica 19. Tasa de Mortalidad Materna por localidades en 2014 de Bogotá. 
 
Fuente: Base de Datos DANE y RUAF-ND. Sistema de estadísticas vitales Secretaría 
Distrital de Salud. 2013 preliminares 
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7. CONCLUSIONES 
 
El presente trabajo ha logrado describir el panorama de las intoxicaciones 
reportadas al SIVIGILA en mujeres gestantes durante el periodo comprendido 
entre el año 2008 y el año 2015, sin embargo se ha evidenciado el reporte de 
casos con información incompleta, que sumando al sub-reporte, dificulta la 
identificación de las causas y el análisis de las mismas para la instauración de 
políticas o estrategias preventivas que permitan el abordaje temprano con miras a 
cuidar y mantener la salud de las madres y de los futuros niños. 
  
Durante el periodo estudiado se encontró que el número de reportes recibidos 
permaneció constante a través de cada año, con pequeñas variaciones, salvo en 
el año 2010 donde se observó un pico en el número de reportes recibidos con 
respecto a los demás años, no se ha encontrado relación alguno entre la 
información reportada por el SIVIGILA que explique las razones de este 
incremento, pero esto sí podría dejar ver la existencia del sub-reporte en el país. 
  
En segunda instancia se evaluaron las intoxicaciones de acuerdo al tipo de 
exposición, en donde se encontró que la intención de suicidios fue la causa más 
común en mujeres gestantes con 257 casos (66 %), y utilizando como agente el 
rodenticida Campeón®, en un rango de edad entre los 15 a 24 años. Se puede 
atribuir esto a que cerca de la mitad de los embarazos corresponden a embarazos 
no deseados y a que el producto se puede conseguir fácilmente a través de venta 
libre y su toxicidad es bien conocida. Es importante promover la sexualidad 
responsable en hombres y mujeres desde temprana edad, ya que en la 
actualizada existen bastantes métodos de planificación de fácil acceso, con el fin 
de disminuir la presencia este tipo de intoxicaciones; de igual manera se 
determinó que el segundo tipo de exposición más común son las de carácter 
delictivo con 38 casos (10 %), donde se utilizan sustancias químicas depresoras 
del Sistema Nervioso Central como las benzodiacepinas o el alcohol, ya que estas 
sustancias produce estado de indefensión y vulnerabilidad en las víctimas, esta 
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situación es promovida por la situación de seguridad actual del país, donde la 
inseguridad y el consumo de sustancias psicoactivas son un común denominador 
entre los habitantes del mismo. Sobre esta causa es difícil concluir ya que es un 
problema social que debe abordar el Gobierno y las Fuerzas Públicas del país. 
  
El presente estudio permitió conocer que existe una tendencia en el día en que 
ocurre la intoxicaciones, por ejemplo se observó que el día en el se presentaron 
más intoxicaciones fue el domingo, con 68 casos (17 %), ya que se ha encontrado 
que estos días son cuando más tiempo libre se tiene y la soledad promueve la 
vulnerabilidad de los suicidas. 
 
Se ha encontrado que la mayoría de las causas que han llevado a las 
intoxicaciones reportadas son de carácter prevenible. Las mujeres en estado de 
embarazo son personas con muchos cambios no solo físicos sino también 
emocionales, es importante que desde los primeros niveles de atención en salud 
se abran más canales de comunicación y estrategias de seguimiento que permita 
la identificación temprana de factores de riesgo protegiendo la integridad física y 
emocional de la madre y su hijo. Adicionalmente la educación en los colegios 
sobre el autocuidado, el amor propio y la sexualidad va a permitir disminuir este 
tipo de eventos en la edad adulta. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
Teniendo en cuenta que los intentos suicidas representan un alto porcentaje en las 
intoxicaciones en mujeres gestantes, se  requiere implementar estrategias de 
identificación de riesgo psicológico asociado al embarazo no deseado desde el 
primer nivel de atención del sistema de salud actual en Colombia. 
 
Es necesario abordar el tema de auto-medicación desde los servicios 
farmacéuticos dirigidos a mujeres embarazadas evidenciando los riegos que 
corren tanto como la madre como el feto en caso de presentarse una intoxicación 
durante el periodo gestacional. 
 
La sustancia con la cual se reportaron mas numero de intoxicaciones en el 
presente estudio fue con rodenticidas; por lo cual se deduce que la 
comercialización este tipo de sustancias deben tener más control por parte de las 
diferentes instituciones y sectores gubernamentales tales como Instituto 
Colombiano Agropecuario (ICA) y el Instituto Nacional de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos (INVIMA),  para lograr prevenir este tipo de casos 
sobre todo en situaciones donde la intoxicación se presenta por plaguicidas 
comercializados ilegalmente ya que en el mercado se comercializan algunos 
plaguicidas no registrados. 
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9. ANEXOS  
8.1. Base de datos proporcionada por el Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública (SIVIGILA) de intoxicaciones en mujeres gestantes desde el año 2008 
hasta el año 2015. 
Tabla 1. Intoxicaciones en mujeres gestantes reportadas en el año 2008 al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA)  
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
Fecha Notificación Fecha Inicio Síntomas Nombre Producto Edad TIPO DE EXPOSICION
09/12/2008 09/12/2008 RATICIDA CAMPEON 16 ACCIDENTAL
31/03/2008 17/03/2008 MONOXIDO DE CARBONO 26 ACCIDENTAL
15/05/2008 15/05/2008 DESCONOCIDO 34 ACCIDENTAL
23/07/2008 22/07/2008 ESCOPOLAMINA 14 DELICTIVO
31/05/2008 26/05/2008 BEBIDAS ALCOHOLICAS 20 DELICTIVO
19/10/2008 19/10/2008 CACAO SABANERO 21 DELICTIVO
19/08/2008 10/08/2008 BAZUCO 22 DELICTIVO
03/03/2008 29/02/2008 BAZUCO 25 DELICTIVO
14/12/2008 25/11/2008 METOCLOPRAMIDA 31 DELICTIVO
13/08/2008 13/08/2008 MEZCLA DE OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS 13 INTENCIONAL HOMICIDA
07/07/2008 06/07/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 15 INTENCIONAL HOMICIDA
04/02/2008 04/02/2008 VARSOL 21 INTENCIONAL HOMICIDA
24/01/2008 24/01/2008 NAPROXENO 15 INTENCIONAL SUICIDA
20/06/2008 17/06/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 16 INTENCIONAL SUICIDA
09/06/2008 07/06/2008 RATICIDA CAMPEON 16 INTENCIONAL SUICIDA
21/10/2008 13/10/2008 ALCOHOL ANTISEPTICO 17 INTENCIONAL SUICIDA
15/08/2008 04/08/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 17 INTENCIONAL SUICIDA
23/08/2008 15/08/2008 MULTIVITAMINICO 17 INTENCIONAL SUICIDA
05/11/2008 03/11/2008 NEVUGON 17 INTENCIONAL SUICIDA
27/10/2008 24/10/2008 RATICIDA CAMPEON 17 INTENCIONAL SUICIDA
09/10/2008 09/10/2008 DESCONOCIDO 18 INTENCIONAL SUICIDA
15/04/2008 01/03/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 18 INTENCIONAL SUICIDA
03/06/2008 01/06/2008 NEGUVON 18 INTENCIONAL SUICIDA
08/09/2008 07/09/2008 RATICIDA CAMPEON 18 INTENCIONAL SUICIDA
10/10/2008 09/10/2008 RATICIDA CAMPEON 18 INTENCIONAL SUICIDA
01/11/2008 31/10/2008 RATICIDA CAMPEON 18 INTENCIONAL SUICIDA
19/08/2008 15/08/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 18 INTENCIONAL SUICIDA
26/11/2008 23/11/2008 COOPER 19 INTENCIONAL SUICIDA
23/09/2008 21/09/2008 RATICIDA DESCONOCIDO 19 INTENCIONAL SUICIDA
17/05/2008 17/05/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 19 INTENCIONAL SUICIDA
29/08/2008 29/08/2008 ACIDO FOLICO 20 INTENCIONAL SUICIDA
04/08/2008 02/08/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 20 INTENCIONAL SUICIDA
16/08/2008 16/08/2008 PEROXICOL 20 INTENCIONAL SUICIDA
12/01/2008 11/01/2008 DETIL ( PARATION) 21 INTENCIONAL SUICIDA
10/04/2008 08/04/2008 RATICIDA CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
11/12/2008 09/12/2008 RATICIDA CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
19/11/2008 13/11/2008 RATICIDA DESCONOCIDO 21 INTENCIONAL SUICIDA
19/05/2008 18/05/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 22 INTENCIONAL SUICIDA
16/06/2008 08/06/2008 RATICIDA CAMPEON 22 INTENCIONAL SUICIDA
06/01/2008 05/01/2008 RATICIDA CAMPEON 24 INTENCIONAL SUICIDA
01/09/2008 31/08/2008 NEVUGON 27 INTENCIONAL SUICIDA
07/02/2008 28/01/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS + SPA 29 INTENCIONAL SUICIDA
02/07/2008 02/07/2008 DESCONOCIDO 35 INTENCIONAL SUICIDA
15/05/2008 04/05/2008 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 49 INTENCIONAL SUICIDA
24/09/2008 24/09/2008 ACPM 21 OCUPACIONAL
24/09/2008 24/09/2008 ACPM 21 OCUPACIONAL
17/06/2008 17/06/2008 ACIDO CLORHIDRICO 22 OCUPACIONAL
24/09/2008 24/09/2008 ACPM 24 OCUPACIONAL
06/11/2008 05/11/2008 MEZCLA DE OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS 29 OCUPACIONAL
01/02/2008 30/01/2008 PIRETRINA 48 OCUPACIONAL
28/07/2008 24/07/2008 ALCOHOL ETILICO 44 REACCION ADVERSA
AÑO 2008
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Tabla 2. Intoxicaciones en mujeres gestantes reportadas en el año 2009 al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fecha Notificación Fecha Inicio Síntomas Nombre Producto Edad TIPO DE EXPOSICION
39878 06/03/2009 ANHIDRIDO OFTALMICO 22 ACCIDENTAL
39996 02/07/2009 GAS PROPANO 28 ACCIDENTAL
40106 20/10/2009 PIRETROIDES 28 ACCIDENTAL
40038 11/08/2009 BOXER 16 DELICTIVO
40128 09/11/2009 DESCONOCIDO 16 DELICTIVO
40120 02/11/2009 ORGANOFOSFORADO DESCONOCIDO 31 DELICTIVO
39990 19/06/2009 ESCOPOLAMINA 38 DELICTIVO
39920 17/04/2009 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 15 INTENCIONAL SUICIDA
39942 09/05/2009 MEDICAMENTO DESCONOCIDO 16 INTENCIONAL SUICIDA
40026 01/08/2009 HIPOCLORITO DE SODIO 16 INTENCIONAL SUICIDA
39878 27/02/2009 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 16 INTENCIONAL SUICIDA
40170 23/12/2009 DESCONOCIDO 17 INTENCIONAL SUICIDA
40071 14/09/2009 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 17 INTENCIONAL SUICIDA
40061 03/09/2009 TEOFILINA 17 INTENCIONAL SUICIDA
40026 27/07/2009 AMITRIPTILINA 18 INTENCIONAL SUICIDA
39949 16/05/2009 DESCONOCIDO 18 INTENCIONAL SUICIDA
39869 24/02/2009 RATICIDA CAMPEON 18 INTENCIONAL SUICIDA
39960 26/05/2009 RATICIDA CAMPEON 18 INTENCIONAL SUICIDA
40101 10/10/2009 RATICIDA DESCONOCIDO 18 INTENCIONAL SUICIDA
40146 29/11/2009 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 18 INTENCIONAL SUICIDA
39844 31/01/2009 MEZCLA DE SOLVENTES 19 INTENCIONAL SUICIDA
40173 23/12/2009 AMITRIPTILINA 19 INTENCIONAL SUICIDA
39869 25/02/2009 HIPOCLORITO DE SODIO 19 INTENCIONAL SUICIDA
39962 24/05/2009 MEZCLA DE MEDICAMENTOS + SPA 19 INTENCIONAL SUICIDA
40147 28/11/2009 RATICIDA CAMPEON 19 INTENCIONAL SUICIDA
39935 02/05/2009 MEZCLA DE MEDICAMENTOS + SPA 20 INTENCIONAL SUICIDA
39988 23/06/2009 DESCONOCIDO 20 INTENCIONAL SUICIDA
39874 01/03/2009 RATICIDA CAMPEON 20 INTENCIONAL SUICIDA
40067 09/09/2009 RATICIDA CAMPEON 20 INTENCIONAL SUICIDA
40026 01/08/2009 DESCONOCIDO 21 INTENCIONAL SUICIDA
40100 14/10/2009 AMITRIPTILINA 22 INTENCIONAL SUICIDA
40103 16/10/2009 HIPOCLORITO DE SODIO 23 INTENCIONAL SUICIDA
39818 04/01/2009 HIPOCLORITO DE SODIO 24 INTENCIONAL SUICIDA
40008 04/06/2009 RATICIDA CAMPEON 25 INTENCIONAL SUICIDA
40040 02/08/2009 NEVUGON 27 INTENCIONAL SUICIDA
39851 06/02/2009 RATICIDA CAMPEON 27 INTENCIONAL SUICIDA
40008 13/07/2009 RATICIDA CAMPEON 30 INTENCIONAL SUICIDA
40103 12/10/2009 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 42 INTENCIONAL SUICIDA
39818 04/01/2009 ALCOHOL ETILICO 16 REACCION ADVERSA
40028 02/08/2009 CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION 20 REACCION ADVERSA
40094 08/10/2009 METOCOLPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 28 REACCION ADVERSA
40068 01/09/2009 OSELTAMIVIR CAPSULAS DE 75 MG 28 REACCION ADVERSA
AÑO 2009
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Tabla 3. Intoxicaciones en mujeres gestantes reportadas en el año 2010 al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
Fecha Notificación Fecha Inicio Síntomas Nombre Producto Edad TIPO DE EXPOSICION
04/06/2010 02/06/2010 MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS GASES 18 ACCIDENTAL
11/10/2010 09/10/2010 GAS DE NEVERA 20 ACCIDENTAL
18/12/2010 18/12/2010 GAS PROPANO 24 ACCIDENTAL
09/10/2010 09/10/2010 GAS REFRIGERANTE 24 ACCIDENTAL
24/08/2010 12/08/2010 FENDONA 26 ACCIDENTAL
25/11/2010 25/10/2010 PLAGUICIDA DESCONOCIDO 31 ACCIDENTAL
04/08/2010 04/08/2010 ALCOHOL ETILICO 13 DELICTIVO
29/06/2010 28/06/2010 DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 22 DELICTIVO
02/12/2010 02/12/2010 MEDICAMENTO DESCONOCIDO 22 DELICTIVO
09/01/2010 04/01/2010 ESCOPOLAMINA 23 DELICTIVO
24/02/2010 10/02/2010 MARIHUANA 24 DELICTIVO
24/07/2010 24/07/2010 DESCONOCIDO 25 DELICTIVO
18/11/2010 17/11/2010 DEPRESOR DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 30 DELICTIVO
17/12/2010 17/12/2010 DESCONOCIDO 30 DELICTIVO
13/06/2010 13/06/2010 BENZODIACEPINAS 32 DELICTIVO
19/04/2010 19/04/2010 GASES TOXICOS DEL OXIGENO 41 DELICTIVO
24/11/2010 24/11/2010 ALCOHOL ETILICO 18 DESCONOCIDO
01/01/2011 01/01/2011 ALCOHOL ETILICO 23 DESCONOCIDO
09/10/2010 09/10/2010 BENZODIACEPINAS 27 DESCONOCIDO
22/04/2010 22/04/2010 DESCONOCIDO 20 INTENCIONAL HOMICIDA
21/01/2010 21/01/2010 BENZODIACEPINA 22 INTENCIONAL HOMICIDA
05/11/2010 04/11/2010 MEZCLA DE OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS + MEDICAMENTOS 14 INTENCIONAL SUICIDA
20/03/2010 20/03/2010 GASOLINA 14 INTENCIONAL SUICIDA
17/07/2010 16/07/2010 RATICIDA DESCONOCIDO 14 INTENCIONAL SUICIDA
31/05/2010 28/03/2010 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 15 INTENCIONAL SUICIDA
23/01/2010 23/01/2010 CARBAMATOS 16 INTENCIONAL SUICIDA
08/01/2010 07/01/2010 RATICIDA CAMPEON 16 INTENCIONAL SUICIDA
17/12/2010 07/02/2010 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 17 INTENCIONAL SUICIDA
17/05/2010 17/05/2010 RATICIDA CAMPEON 17 INTENCIONAL SUICIDA
26/08/2010 06/08/2010 RATICIDA CAMPEON 17 INTENCIONAL SUICIDA
09/08/2010 07/08/2010 RATICIDA CAMPEON 17 INTENCIONAL SUICIDA
23/10/2010 22/10/2010 RATICIDA DESCONOCIDO 17 INTENCIONAL SUICIDA
03/03/2010 02/03/2010 HIPOCLORITO SODIO 18 INTENCIONAL SUICIDA
30/08/2010 29/08/2010 HIPOCLORITO SODIO 18 INTENCIONAL SUICIDA
19/10/2010 17/10/2010 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 18 INTENCIONAL SUICIDA
11/09/2010 06/09/2010 RATICIDA CAMPEON 18 INTENCIONAL SUICIDA
05/03/2010 03/03/2010 ACETAMINOFEN 19 INTENCIONAL SUICIDA
22/06/2010 20/06/2010 AMITIPTRILINA 19 INTENCIONAL SUICIDA
11/12/2010 11/12/2010 BAYGON 19 INTENCIONAL SUICIDA
19/11/2010 19/11/2010 CARBAMAZEPINA 19 INTENCIONAL SUICIDA
08/02/2010 07/02/2010 DESCONOCIDO 19 INTENCIONAL SUICIDA
24/03/2010 23/03/2010 RATICIDA CAMPEON 19 INTENCIONAL SUICIDA
11/08/2010 06/08/2010 RATICIDA CAMPEON 19 INTENCIONAL SUICIDA
12/01/2010 12/01/2010 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 19 INTENCIONAL SUICIDA
21/04/2010 20/04/2010 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 19 INTENCIONAL SUICIDA
22/07/2010 22/07/2010 HIPOCLORITO DE SODIO 20 INTENCIONAL SUICIDA
28/03/2010 27/03/2010 NITROFUNANTOINA 20 INTENCIONAL SUICIDA
06/07/2010 06/07/2010 RATICIDA CAMPEON 20 INTENCIONAL SUICIDA
29/11/2010 28/11/2010 RATICIDA CAMPEON 20 INTENCIONAL SUICIDA
25/10/2010 25/10/2010 DETIL 21 INTENCIONAL SUICIDA
18/01/2010 17/01/2010 RATICIDA CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
07/05/2010 07/05/2010 RATICIDA CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
22/02/2010 19/02/2010 AMITRIPTILINA 22 INTENCIONAL SUICIDA
21/12/2010 21/12/2010 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 22 INTENCIONAL SUICIDA
31/08/2010 30/08/2010 DESCONOCIDO 22 INTENCIONAL SUICIDA
22/06/2010 20/06/2010 CARBAMAZEPINA 23 INTENCIONAL SUICIDA
17/03/2010 07/03/2010 ALCOHOL ANTISEPTICO 25 INTENCIONAL SUICIDA
17/08/2010 17/08/2010 RATICIDA CAMPEON 25 INTENCIONAL SUICIDA
31/03/2010 29/03/2010 DETIL 26 INTENCIONAL SUICIDA
09/08/2010 09/08/2010 RATICIDA CAMPEON 26 INTENCIONAL SUICIDA
22/09/2010 22/09/2010 MONOXIDO DE CARBONO 23 OCUPACIONAL
12/10/2010 12/10/2010 PAREDON 23 OCUPACIONAL
23/09/2010 22/09/2010 MONOXIDO DE CARBONO 30 OCUPACIONAL
02/08/2010 02/08/2010 MONOXIDO DE CARBONO 31 OCUPACIONAL
15/01/2010 30/12/2009 CEFAZOLINA 16 REACCION ADVERSA
05/02/2010 20/01/2010 REMIFENTANYL 21 REACCION ADVERSA
AÑO 2010
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Tabla 4. Intoxicaciones en mujeres gestantes reportadas en el año 2011 al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
 
 
 
 
 
Fecha Notificación
Fecha Inicio 
Síntomas Nombre Producto Edad TIPO DE EXPOSICION
26/05/2011 21/05/2011 DESCONOCIDO 19 ACCIDENTAL
21/09/2011 20/09/2011 DESCONOCIDO 20 ACCIDENTAL
26/01/2011 26/01/2011 BENZODIACEPINAS 29 DELICTIVO
21/05/2011 21/05/2011 FENOTIAZINAS 29 DELICTIVO
09/01/2011 08/01/2011 PSICOACTIVOS 29 DELICTIVO
20/01/2011 20/01/2011 ESCOPOLAMINA 35 DELICTIVO
23/03/2011 18/03/2011 DESCONOCIDO 32 DESCONOCIDO
31/08/2011 29/08/2011 MEZCLA DE SPA + SOLVENTES 21 FARMACODEPENDENCIA
05/01/2011 04/01/2011 ANTICONCEPTIVOS 20 INTENCIONAL HOMICIDA
17/05/2011 16/05/2011 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 13 INTENCIONAL SUICIDA
01/02/2011 29/01/2011 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 17 INTENCIONAL SUICIDA
06/07/2011 04/07/2011 MEZCLA DE OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS + MEDICAMENTOS 18 INTENCIONAL SUICIDA
15/11/2011 13/11/2011 GEMFIBROZILO 18 INTENCIONAL SUICIDA
04/11/2011 03/11/2011 AMITRIPTILINA 19 INTENCIONAL SUICIDA
20/04/2011 08/04/2011 NEVUGON 19 INTENCIONAL SUICIDA
19/09/2011 19/09/2011 DESCONOCIDO 20 INTENCIONAL SUICIDA
24/01/2011 23/01/2011 DICLOXACILINA 20 INTENCIONAL SUICIDA
07/08/2011 07/08/2011 RATICIDA CAMPEON 20 INTENCIONAL SUICIDA
15/09/2011 15/09/2011 RATICIDA DESCONOCIDO 20 INTENCIONAL SUICIDA
08/09/2011 05/09/2011 AMITRIPTILINA 21 INTENCIONAL SUICIDA
16/06/2011 15/06/2011 RATICIDA CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
01/03/2011 28/02/2011 MEDICAMENTO DESCONOCIDO 22 INTENCIONAL SUICIDA
17/03/2011 16/03/2011 RATICIDA CAMPEON 23 INTENCIONAL SUICIDA
09/09/2011 06/09/2011 BAYGON 24 INTENCIONAL SUICIDA
09/09/2011 08/09/2011 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 24 INTENCIONAL SUICIDA
20/06/2011 19/06/2011 NEVUGON 24 INTENCIONAL SUICIDA
16/07/2011 16/07/2011 LORATADINA 25 INTENCIONAL SUICIDA
27/08/2011 27/08/2011 LORAZEPAN 26 INTENCIONAL SUICIDA
01/12/2011 01/12/2011 RATICIDA CAMPEON 26 INTENCIONAL SUICIDA
26/02/2011 26/02/2011 CLONAZEPAM 28 INTENCIONAL SUICIDA
01/09/2011 18/07/2011 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 30 INTENCIONAL SUICIDA
02/08/2011 02/08/2011 ACETAMINOFEN 34 INTENCIONAL SUICIDA
01/04/2011 28/03/2011 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 49 INTENCIONAL SUICIDA
23/06/2011 23/06/2011 KOVACS 22 OCUPACIONAL
29/04/2011 19/04/2011 AMONIACO 24 OCUPACIONAL
26/05/2011 25/05/2011 HIPOCLORITO DE SODIO 37 OCUPACIONAL
AÑO 2011
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Tabla 5. Intoxicaciones en mujeres gestantes reportadas en el año 2012 al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fecha Notificación Fecha Inicio Síntomas Nombre Producto Edad TIPO DE EXPOSICION
31/08/2012 31/08/2012 POLVO QUIMICO SECO 16 ACCIDENTAL
06/03/2012 05/03/2012 RATICIDA CAMPEON 19 ACCIDENTAL
27/03/2012 24/03/2012 AGUARDIENTE 22 ACCIDENTAL
13/10/2012 05/10/2012 QUIMICO R74 LIMPIADOR FACHADAS 23 ACCIDENTAL
02/11/2012 02/11/2012 TYMSEN 29 ACCIDENTAL
02/11/2012 02/11/2012 TYMSEN 45 ACCIDENTAL
02/11/2012 02/11/2012 TYMSEN 52 ACCIDENTAL
01/09/2012 01/09/2012 BENZODIACEPINAS 20 DELICTIVO
02/09/2012 01/09/2012 BENZODIACEPINAS 20 DELICTIVO
05/07/2012 05/07/2012 DESCONOCIDO 26 DELICTIVO
18/07/2012 13/07/2012 DESCONOCIDO 27 DELICTIVO
30/10/2012 30/10/2012 ALCOHOL ETILICO 17 DESCONOCIDO
16/07/2012 11/07/2012 MARIHUANA 19 DESCONOCIDO
21/02/2012 29/01/2012 NEVUGON 30 DESCONOCIDO
14/01/2012 14/01/2012 BENZODIACEPINAS 33 DESCONOCIDO
09/02/2012 09/02/2012 GUAYAQUIL 16 INTENCIONAL SUICIDA
15/08/2012 08/06/2012 RATICIDA CAMPEON 16 INTENCIONAL SUICIDA
23/09/2012 23/09/2012 RATICIDA CAMPEON 16 INTENCIONAL SUICIDA
09/06/2012 09/06/2012 AMPICILINA 17 INTENCIONAL SUICIDA
24/04/2012 22/04/2012 DESCONOCIDO 17 INTENCIONAL SUICIDA
24/04/2012 23/04/2012 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 17 INTENCIONAL SUICIDA
25/05/2012 23/05/2012 RATICIDA CAMPEON 17 INTENCIONAL SUICIDA
15/05/2012 14/05/2012 CAMPEÓN 18 INTENCIONAL SUICIDA
20/06/2012 20/05/2012 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 18 INTENCIONAL SUICIDA
07/02/2012 17/01/2012 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 19 INTENCIONAL SUICIDA
15/12/2012 15/12/2012 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 19 INTENCIONAL SUICIDA
19/05/2012 18/05/2012 RATICIDA CAMPEON 19 INTENCIONAL SUICIDA
02/10/2012 01/10/2012 RATICIDA CAMPEON 19 INTENCIONAL SUICIDA
12/06/2012 08/06/2012 ACIDO ACETIL SALICILICO 20 INTENCIONAL SUICIDA
13/08/2012 12/08/2012 CLONAZEPAM 20 INTENCIONAL SUICIDA
26/11/2012 14/11/2012 RATICIDA CAMPEON 20 INTENCIONAL SUICIDA
25/01/2012 18/01/2012 RATICIDA CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
07/07/2012 11/06/2012 RATICIDA CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
20/09/2012 05/09/2012 RATICIDA DESCONOCIDO 21 INTENCIONAL SUICIDA
23/06/2012 03/04/2012 RATICIDA CAMPEON 22 INTENCIONAL SUICIDA
24/11/2012 24/11/2012 CREOLINA 23 INTENCIONAL SUICIDA
03/01/2012 02/01/2012 INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA 23 INTENCIONAL SUICIDA
07/02/2012 07/02/2012 AMITRIPTILINA 24 INTENCIONAL SUICIDA
01/06/2012 01/06/2012 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 24 INTENCIONAL SUICIDA
13/03/2012 12/03/2012 RATICIDA CAMPEON 24 INTENCIONAL SUICIDA
13/09/2012 13/09/2012 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 25 INTENCIONAL SUICIDA
13/07/2012 12/07/2012 LEVOMEPROMAZINA 28 INTENCIONAL SUICIDA
13/10/2012 13/10/2012 PASTILLAS NATURISTAS 28 INTENCIONAL SUICIDA
04/08/2012 26/07/2012 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 28 INTENCIONAL SUICIDA
25/08/2012 06/08/2012 TRAMADOL 36 INTENCIONAL SUICIDA
10/10/2012 29/09/2012 PEGANTE 16 INTENCIONALIDAD PSICOACTIVA/ADICCION
28/08/2012 20/04/2012 COCAINA 17 INTENCIONALIDAD PSICOACTIVA/ADICCION
24/09/2012 23/09/2012 ALCOHOL ETILICO 18 INTENCIONALIDAD PSICOACTIVA/ADICCION
09/02/2013 31/08/2012 COCAINA 18 INTENCIONALIDAD PSICOACTIVA/ADICCION
21/09/2012 21/09/2012 COCAINA 23 INTENCIONALIDAD PSICOACTIVA/ADICCION
26/03/2012 24/03/2012 PLAGUICIDA DESCONOCIDO 31 OCUPACIONAL
24/01/2012 24/01/2012 BROMURO DE ETHIDIUM 36 OCUPACIONAL
AÑO 2012
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Tabla 6. Intoxicaciones en mujeres gestantes reportadas en el año 2013 al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
Fecha Notificación Fecha Inicio Síntomas Nombre Producto Edad TIPO DE EXPOSICION
26/09/2013 25/09/2013 METRONIDAZOL 38 DESCONOCIDA
30/09/2013 30/09/2013 DESCONOCIDO 32 DELICTIVA
23/11/2013 21/11/2013 GAS  PROPANO 30 ACCIDENTAL
14/03/2013 14/03/2013 ALCOHOL ETILICO 45 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
18/10/2013 17/10/2013 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 45 INTENCIONAL SUICIDA
12/12/2013 12/12/2013 CLORO 30 INTENCIONAL SUICIDA
05/08/2013 01/08/2013 GAS NATURAL 41 INTENCIONAL SUICIDA
01/04/2013 31/03/2013 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 37 INTENCIONAL SUICIDA
23/07/2013 22/07/2013 MONOXIDO DE CARBONO 32 ACCIDENTAL
08/03/2013 03/03/2013 OMEPRAZOL 33 INTENCIONAL SUICIDA
12/12/2013 12/12/2013 DESCONOCIDO 35 DELICTIVA
05/02/2013 05/02/2013 NEVUGON 28 INTENCIONAL SUICIDA
06/08/2013 01/08/2013 ESCOPOLAMINA 27 DELICTIVA
06/07/2013 05/07/2013 MEZCLA DE OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS21 INTENCIONAL SUICIDA
07/09/2013 07/09/2013 AMITRIPTILINA 23 INTENCIONAL SUICIDA
11/07/2013 10/07/2013 CAMPEON 19 INTENCIONAL SUICIDA
26/04/2013 21/04/2013 PERFUME 13 INTENCIONAL SUICIDA
01/06/2013 30/05/2013 NEVUGON 22 INTENCIONAL SUICIDA
05/03/2013 03/03/2013 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 19 INTENCIONAL SUICIDA
17/04/2013 15/04/2013 CAMPEON 18 INTENCIONAL SUICIDA
13/11/2013 13/11/2013 CEFALEXINA 22 INTENCIONAL SUICIDA
27/11/2013 26/11/2013 CAMPEON 19 INTENCIONAL SUICIDA
16/11/2013 11/11/2013 CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
17/10/2013 16/10/2013 MEZCLA DE OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS + SPA18 DESCONOCIDA
16/09/2013 16/09/2013 DESCONOCIDO 23 DELICTIVA
30/10/2013 06/09/2013 ZOLPIDEN 22 INTENCIONAL SUICIDA
12/11/2013 12/11/2013 ANTIHIPERTENSIVOS 19 INTENCIONAL SUICIDA
29/10/2013 26/10/2013 AMITRIPTILINA 22 INTENCIONAL SUICIDA
02/01/2013 31/12/2012 CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
26/02/2013 21/02/2013 VARSOL 21 INTENCIONAL SUICIDA
24/07/2013 22/07/2013 CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
08/10/2013 06/10/2013 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 27 INTENCIONAL SUICIDA
29/01/2013 26/01/2013 CAMPEON 26 INTENCIONAL SUICIDA
22/09/2013 22/09/2013 CAMPEON 22 INTENCIONAL SUICIDA
18/02/2013 16/02/2013 IBUPROFENO 22 INTENCIONAL SUICIDA
12/07/2013 11/07/2013 AMITRIPTILINA 22 INTENCIONAL SUICIDA
08/12/2013 08/12/2013 FENOTIAZINAS 22 DELICTIVA
21/10/2013 01/06/2013 MEZCLA DE MEDICAMENTOS + SPA 20 INTENCIONAL SUICIDA
07/01/2013 07/01/2013 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 19 INTENCIONAL SUICIDA
12/10/2013 12/10/2013  MEZCLA DE MEDICAMENTOS + SOLVENTES24 INTENCIONAL SUICIDA
04/05/2013 30/04/2013 CAMPEON 18 INTENCIONAL SUICIDA
23/11/2013 23/11/2013 BAYGON 22 INTENCIONAL SUICIDA
01/09/2013 31/08/2013 IBUPROFENO 20 INTENCIONAL SUICIDA
18/07/2013 16/07/2013 CAMPEON 20 INTENCIONAL SUICIDA
10/08/2013 10/08/2013 MONOXIDO DE CARBONO 22 OCUPACIONAL
29/04/2013 28/04/2013 HIPOCLORITO DE SODIO 26 INTENCIONAL SUICIDA
19/10/2013 16/10/2013 MEZCLA DE OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS + SOLVENTES19 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
09/02/2013 31/08/2012 COCAINA 18 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
02/07/2013 29/06/2013 CAMPEON 16 INTENCIONAL SUICIDA
22/08/2013 21/08/2013 FORMOL 16 INTENCIONAL SUICIDA
23/10/2013 09/10/2013 DESCONOCIDO 15 INTENCIONAL SUICIDA
AÑO 2013
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Tabla 7. Intoxicaciones en mujeres gestantes reportadas en el año 2014 al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
Fecha Notificación Fecha Inicio Síntomas Nombre Producto Edad TIPO DE EXPOSICION
24/01/2014 24/01/2014 DESCONOCIDO 31 ACCIDENTAL
28/01/2014 28/01/2014 RATICIDA CAMPEON 20 INTENCIONAL SUICIDA
25/02/2014 25/02/2014 ORGANOFOSFORADO 18 INTENCIONAL SUICIDA
04/04/2014 28/03/2014 RATICIDA CAMPEON 20 INTENCIONAL SUICIDA
14/04/2014 08/04/2014 NUVAN 27 OCUPACIONAL
27/06/2014 23/06/2014 RATICIDA CAMPEON 21 INTENCIONAL SUICIDA
16/07/2014 15/07/2014 RACUMIN 19 ACCIDENTAL
19/07/2014 18/07/2014 RATICIDA CAMPEON 18 INTENCIONAL SUICIDA
07/08/2014 07/08/2014 RATIDION 27 INTENCIONAL SUICIDA
16/08/2014 16/08/2014 RATICIDA CAMPEON 27 INTENCIONAL SUICIDA
22/09/2014 22/09/2014 DESCONOCIDO 20 INTENCIONAL SUICIDA
15/10/2014 14/10/2014 BAYGON 22 INTENCIONAL SUICIDA
21/01/2015 01/12/2014 NEGUVON 19 INTENCIONAL SUICIDA
26/01/2014 24/01/2014 DESCONOCIDO 16 DESCONOCIDA
31/01/2014 31/01/2014 ACETAMINOFEN 25 INTENCIONAL SUICIDA
27/01/2014 26/01/2014 DESCONOCIDO 20 INTENCIONAL SUICIDA
18/02/2014 18/02/2014 OMEPRAZOL 24 INTENCIONAL SUICIDA
15/04/2014 08/03/2014 SERTRALINA 24 INTENCIONAL SUICIDA
14/04/2014 14/04/2014 ACETAMINOFEN 18 INTENCIONAL SUICIDA
04/05/2014 04/05/2014 ANTICONCEPTIVOS 21 INTENCIONAL SUICIDA
06/08/2014 30/06/2014 NAPROXENO 22 INTENCIONAL SUICIDA
06/07/2014 05/07/2014 AMITRIPTILINA 21 INTENCIONAL SUICIDA
03/07/2014 02/07/2014 ALBENDAZOL 16 INTENCIONAL SUICIDA
09/07/2014 06/07/2014 ACIDO ACETILSALICILICO 25 INTENCIONAL SUICIDA
06/07/2014 06/07/2014 ACIDO ACETILSALICILICO 25 INTENCIONAL SUICIDA
20/07/2014 20/07/2014 ACIDO ACETILSALICILICO 31 INTENCIONAL SUICIDA
03/08/2014 26/07/2014 CARDIOASPIRINA 21 INTENCIONAL SUICIDA
29/08/2014 26/08/2014 DESCONOCIDO 17 DESCONOCIDA
12/09/2014 11/09/2014 BENZODIACEPINAS 23 DELICTIVA
02/10/2014 28/09/2014 ACETAMINOFEN 22 INTENCIONAL SUICIDA
16/10/2014 15/10/2014 IBUPROFENO 16 INTENCIONAL SUICIDA
18/10/2014 18/10/2014 ACETAMINOFEN 16 INTENCIONAL SUICIDA
11/11/2014 11/11/2014 DESCONOCIDO 26 INTENCIONAL SUICIDA
10/12/2014 14/11/2014 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 19 INTENCIONAL SUICIDA
13/11/2014 11/11/2014 ACIDO FOLICO 20 INTENCIONAL SUICIDA
29/11/2014 29/11/2014 ACETAMINOFEN 16 INTENCIONAL SUICIDA
11/12/2014 10/12/2014 ACETAMINOFEN 17 INTENCIONAL SUICIDA
09/01/2015 01/01/2015 AGUA OXIGENADA 27 INTENCIONAL SUICIDA
02/01/2015 29/12/2014 CARBONATO DE CALCIO 22 INTENCIONAL SUICIDA
28/09/2014 27/09/2014 HICROCARBUROS 51 OCUPACIONAL
10/11/2014 09/11/2014 DICLORURO DE METILENO 18 ACCIDENTAL
12/02/2014 04/02/2014 HIPOCLORITO DE SODIO 18 INTENCIONAL SUICIDA
02/03/2014 01/03/2014 ALCOHOL ETILICO + OTRAS 19 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
21/07/2014 21/07/2014 HIPOCLORITO DE SODIO 20 INTENCIONAL SUICIDA
22/09/2014 22/09/2014 CLORO 31 ACCIDENTAL
29/11/2014 28/11/2014 HUMO DE INCENDIO 34 ACCIDENTAL
12/03/2014 05/03/2014 ETILENO 25 OCUPACIONAL
29/03/2014 20/03/2014 DESCONOCIDO 23 DELICTIVA
02/04/2014 31/03/2014 GAS NATURAL 26 ACCIDENTAL
14/02/2014 12/02/2014 BAZUCO 19 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
05/04/2014 05/04/2014 ALCOHOL ETILICO 20 INTENCIONAL SUICIDA
24/06/2014 24/06/2014 DESCONOCIDO 18 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
10/07/2014 10/07/2014 DESCONOCIDO 31 DELICTIVA
09/08/2014 03/08/2014 DESCONOCIDO 24 DELICTIVA
29/09/2014 29/09/2014 BAZUCO 27 OCUPACIONAL
02/10/2014 28/09/2014 ALCOHOL ETILICO 21 DESCONOCIDA
AÑO 2014
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Tabla 8. Intoxicaciones en mujeres gestantes reportadas en el año 2014 al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 
 
 
 
 
Fecha Notificación Fecha Inicio Síntomas Nombre Producto Edad TIPO DE EXPOSICION
21/01/2015 01/12/2014 NEVUGON 19 INTENCIONAL SUICIDA
09/01/2015 01/01/2015 AGUA OXIGENADA 27 INTENCIONAL SUICIDA
15/01/2015 14/01/2015 MEZCLA DE MEDICAMENTOS + SPA 15 DESCONOCIDA
09/02/2015 25/01/2015 ACETAMINOFEN 20 INTENCIONAL SUICIDA
25/01/2015 25/01/2015 ACIDO FOLICO 18 INTENCIONAL SUICIDA
06/02/2015 06/02/2015 ESCOPOLAMINA 24 DELICTIVA
10/02/2015 10/02/2015 CEFALEXINA 28 INTENCIONAL SUICIDA
17/02/2015 10/02/2015 CIPERMETRINA 36 DESCONOCIDA
17/02/2015 09/02/2015 CIPERMETRINA 28 DESCONOCIDA
12/02/2015 12/02/2015 CLORPIRIFOS 27 INTENCIONAL SUICIDA
18/02/2015 17/02/2015 ACETAMINOFEN 21 INTENCIONAL SUICIDA
22/04/2015 21/04/2015 ACETAMINOFEN 22 INTENCIONAL SUICIDA
05/05/2015 02/05/2015 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 26 INTENCIONAL SUICIDA
28/04/2015 26/04/2015 RATICIDA CAMPEON 26 INTENCIONAL SUICIDA
24/05/2015 15/05/2015 ESCOPOLAMINA 27 INTENCIONAL SUICIDA
20/05/2015 20/05/2015 IBUPROFENO 17 INTENCIONAL SUICIDA
23/05/2015 23/05/2015 DESCONOCIDO 31 INTENCIONAL SUICIDA
18/05/2015 18/05/2015 RATICIDA CAMPEON 23 INTENCIONAL SUICIDA
01/06/2015 23/05/2015 MARIHUANA 19 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
16/06/2015 13/06/2015 METOCLOPRAMIDA 35 INTENCIONAL SUICIDA
07/06/2015 07/06/2015 AMPICILINA 23 INTENCIONAL SUICIDA
18/06/2015 17/06/2015 METOCARBAMOL 22 INTENCIONAL SUICIDA
23/06/2015 18/06/2015 SOLVENTES 17 INTENCIONAL SUICIDA
13/07/2015 13/07/2015 BAZUCO 21 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
01/08/2015 01/08/2015 METRONIDAZOL 17 INTENCIONAL SUICIDA
19/09/2015 19/09/2015 FORMOL 18 ACCIDENTAL
05/11/2015 20/09/2015 SULFATO FERROSO 18 INTENCIONAL SUICIDA
26/09/2015 24/09/2015 MEZCLA DE MEDICAMENTOS 23 INTENCIONAL SUICIDA
29/09/2015 29/09/2015 HIPOCLORITO DE SODIO 19 INTENCIONAL SUICIDA
05/11/2015 06/10/2015 WARFARINA 16 INTENCIONAL SUICIDA
15/10/2015 13/10/2015 ERGOTAMINA CAFEINA 25 INTENCIONAL SUICIDA
09/11/2015 07/11/2015 ALCOHOL ETILICO 36 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
11/11/2015 10/11/2015 IBUPROFENO 21 INTENCIONAL SUICIDA
17/11/2015 17/11/2015 RATICIDA CAMPEON 31 INTENCIONAL SUICIDA
24/11/2015 24/11/2015 BAZUCO 30 INTENCIONAL PSICOACTIVA / ADICCION
30/11/2015 27/11/2015 SULFATO FERROSO 17 INTENCIONAL SUICIDA
AÑO 2015
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8.2.  Folleto comunicativo para prevenir intoxicaciones en mujeres 
gestantes. 
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